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EL problema del tratamiento de la gonococia se redujo mucho desde la i ntrodllcción de lo.s compuestos sulfamídicos, y fué realmente sensible que 
ciertas cepas de gonococo mostraran una resistencia frente a aquellos, ya 
ivicial, ya desarrollada por tratamientos mal conducidos. Y no fueron sólo los 
gOIOCOCOS los únicos capaces de desarrollar resistencia, si no buena parte de los 
microorganismos que originan las uretritis inespecíficas, que con tanta frecuen-
cia St asocian al gonococo en sus ataques a la uretra, y en las metástasis sobre 
varias localizaciones orgánicas, tales como las articulaciones y las vainas ten-
e! illosas. 
Todos estos datos fueron descu briéndose sucesivamente, gracias al inmenso' 
material que hoy ya se posee sobre el tema, y de su estudio se deducen una 
sfrie de consideraciones del mayor interés. Así, en las primeras comunicaciones 
s(lbrc sulfopiridina, PREBBLE) s6ialaba cifras de curación que lleg'aban hasta 
el 92 % de los casos. Cinco aflos más tarde, en la ponencia de Ross (1945), 
estas cifras se habían reducido a 37 %, a pesar de emplearse sulfamidas más 
potentes (sulfatiazol )' slIlfadiazina) .. 
El desarrollo de las substancia an tibióticas, en particular la penicilina y 
la estreptomicina,. han simplificado el pioblema, áunque los principios funda, 
rnentales del tratamiento, en que venimos insistiendo desde 1945, siguen siendo 
.los mismos. Hay que tener en cuenta los tres siguientes puntos: 
1) Precisión en el diagnóstico, e investigación cuidadosa de las zonas afec-
las. Es decir, diagnóstico bacteriológico y diagnóstico topográfico. 
2) Dosificación adecuada del medicamento elegido, en un adecuado pe-
rlodo de tiempo. 
3) Vigilancia cuidadosa después de terminado el tratamiento, y ,para evi-
tar la posibilidad de infecciones residuales, que conducirían pronto o. tarde a 
la recidiva. (MAC LAcHLAN, 1945)' 
Gonococia en la mujer 
En la mujer, con frecuencia son muy escasos los .sírtomas de la enferme-
(lad, y esto hay que tenerlo muy en cuenta, porque los servicios de venereo-
logía han de examinar muchas posibles enfermas que les son remitidas por las 
Oficinas Sanitarias, a base de los. datos que wbre sus contactos facilitan. los 
hombres afectos de blenorragia y restantes venereopatías. Es ,decir; mediante 
el excelente sistema epidemiológico de investigación de fuentes de contagio. 
PruI'5'bas diagnósticas. - No debe olvidarse que la descripción usual de la 
gonococia femenina, constituída por: secreción purulenta, disuria, dolores hi-
pogástricos, etc., puede ser provocada por otros procesos, y que, por lo tanto, 
debe demostrarse el germen mediante el estudio de los exudados y los cultivos. 
Los autores nús rigurosos exigen no sólo cultivos sino las pruebas de fer-
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mentación de azücares (Me. LEOD) 1947)' Sin embargo, para las necesidadts 
habituales, la presencia de diplococos gram-negativos, con su morfología y agru-
pación características, se a(eptan como gonococos. En estos ültimos años mu-
ellOS laboratorios han otorgado uila gran atención al cultivo de est,os gén1u::n.es) 
y la práctica del mismo debería entrar en los reqüisitos del diagnóstico de la 
blenorragia femenii1a. 
La especificidad de la reacción de desviación del complemento para el 
diagnóstico de la gonococia es una antigua y debatida cuestión. Sin embargo, 
lo fundamental es recordar que muchos laboratorios no tienen a punto su 
técnica, lo que disminuye el valor de los resultados. 
Finalmente, hay que efectuar la serología de la .sífilis, para excluir su pre-
sencia, en ocasión de la primera visita y sucesivamente, durante un mínimo 
de 3. meses. 
Examen de ¡la zOna genital. - Para encontrar d.atas objetivos y asimislllo 
material para los exámenes de laboratorio, debe explorarse la paciente en 
'po,ición adecuada (de litotomía), y con buena iluminación. No debe'n em-
ple,ü-se antisépticos para el lavado previo, sino suero fisiológico esterilizado. 
Si· se observa la m{¡s pequefia erosión, deberá examinarse su exudado al ultra-
rúicroscopiü, para afirmar o excluir la sífilis. Si ex;isten, además, adenopatías 
-il.guinales, no se administrad penicilina hasta que se haya podido excluir 
dicha enfermedad, mediante' repetidos exámenes al ultramicroscopio del ex-
traído por p"unción ganglinar y pruebas serológicas. 
Si existen papilomas venéreos serán tratados antes de que la enferma aban-
done la mesa de reconocimien too 
Luego,' se dirigirá la atención hacia los orificios de las gHndulas de SKENE) 
que se abren a cada lado del meato urinario. A veces presentan un color rojo, 
una apariencia mamelonada, o bien hay turgencia del suelo del mt:.."lto urina-
.rio, signos todos ellos de infección de las )nismas. En tales circunstancias debe· 
rán ser destruí das mediante electrocoagulación, después de haber explorado por 
completo a la enferma. Antes procederá efectuar «frottis» y cultivos ele la se-
crEción uretral, previa expresión del conducto mediante tacto vaginal. Posee 
úna particular importancia el examen de las glándulas de BARTOLiNO) y de su 
orificio excretor, situado en la. cara interna y tercio posterior de los labios 
menores. Cuando aparezca como una mancha roja: «la macula ele Sangen>, 
'debe despertar las mayores sospechas, así como las producciones vegetantes 
localizadas en dicha área. 
Se explorarán sucesivamente por palpación ambas glándulas, llotando si 
existtperiadenitis, y tomando muestras de la secreción para su estudio. A con-
tinuación se realizará tacto vaginal, con los dedos protegidos con guante de 
goma, completando con el examen bimanual) para descubrir la posición exacta 
del cérvix y posibles .anomalías en los anexos. Luego se introducirá un espéculo 
para observar directamente el cuello uterino. En primer lugar se tomará secre-
ción del fondo. ele saco vaginal, colocándola en un tubo estéril con 1 c. c.. de 
solución salina, para investigar la presencia de «Thricomonas vaginalis», muy 
frecuente en tadas las mujeres que padecen flujo. Y después, previo secado 
CO:I, algodón o gasa estéril, se tomará material elel orificio cervical y del ('ando 
-de. saco posterior. Es muy indicado asimismo el examen proctoscópico (NI-
COL) 1948). , 
Ya completado el estudio del área genital, insistiendo en los puntos que 
ac;.¡bamos de indicar, y por los que el gonococo muestra predilección, se caute-
~izarán las glándulas de SKENE) tal como ya dijimos, y si hay papilomas ve-
néreos se tratarán mediante una suspensión de resina de pqdofilino en ,para-
fina líquida al 25 %. La ,técnica es la siguiente: Primero, se secan con gasa 
esterilizada; se aplica la suspensión de poclofilino, instruyendo a la paciente 
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que. lave cuidadosamente dicha zona al cabo de 8 horas, y aplique un polvo 
secante. No háy dolor y los resultados son satisfactorios. El examen para ex-
. cluir localizaciones metastáticas de la gonococia, síntomas de lues, incluyendo 
la extracción de sangre para las reacciones serológica, completa la sesión explo-
ratoria. Luego se efectúan las investigaciones de laboratorio, de práctica in-
J'mdiata, y si ya permiten el diagnóstico, se dispondrá el oportuno tratamiento. 
En caso contrario deberán aguardarse los correspondientes dictámenes. 
Tratarniento. - Como ya indicábamos con anterioridad, es muy indicado 
tratar antes que nada las glándulas de SKENE, infectadas, mediante electrocoa-
gl'lación. Cuando no se disponga de este medio, la inyección local de 100.000 
unidades de penicilina en 2 mI: de suero fisiológico estéril, se ha mostrado de 
valor curativo. 
Si hay gran cantidad de secreción, muchas veces se encuentra «Thricomo" 
nas vaginalis», asociado o no al gonococo, y el empleo de los~ comprimidos 
vaginales de acetarsol en dosificación adecuada, la reduce tápidamente. Se uti-
lizarán cada vez 4 comprimidos, aplicándolos 3 veces por semana, en noches 
alternas. Dichos comprimidos deberán humedecerse previam~nte en un poco 
de agua, mientras la enferma lava sus manos y vulva, y luego se introduc_en 
eu la vagina lo más alto posible. Este plan deberá continuarse durante 8 se-
¡nanas, no interrumpiéndolo durante la menstruación. En general, es suficiente 
para curar el proceso, pero deberá mantener.se vigilancia durante algunos 
meses. . 
Actualmente el tratamiento ideal de las infecciones genitales es la üiyec-
ción de penicilina en suspensión oleosa, o las emulsiones de penicilina en aceite 
ele cacahuete, adicionadas de procaína; por una sola vez y a la dosis de 300.000 
ullidades (1). Cuando haya proctitis blenorrágica convendrá asociar ftalilsl}(o-
tiazol, por ejemplo. Transcurrida una semana de finalizado el tratamiento, 
SP. repetirán «frottis» y cultivos de todos los possibles .sitios de infección; y si 
todos son negativos, se convocará nuevamente a la enferma para el' dia si-
gTiente a su próxima menstruación, para repetirlos otra vez. Finalmente, si 
al cabo de 3 meses todo permanece .negativo, se administrará una dosis de va-
CLllla gono~ócica, por vía intradérmica, conteniendo 200.000.000 de gérmenes 
'por e. e., real izando dentro de las siguientes 24' horas una cuidadosa investiga-
ción, según las pautas indicadas. Entonces se efectuará también una serología 
. para la lues, repitiéndola cada mes si la paciente se halla embarazada. 
C'O'luplicaciones. - Son pocas las complicaciones que exigen un. trata-
rni('nto complementario. La periadenitis supurativa de las glándulas de BAR-
TOLINO se tratad. por aspiración del pus, instilando sucesivaniente 100.000'. uni-
dades de penicilina en solución acuosa. Raramente será precisa una interven-
ción quirúrgica. 
Las llrt"l'itis y tenosinovitis exigirún el tratamiento cuidadoso del Foco ini-
cial, y la administración de penicilina a altas dosis: 500,000 U.diarias, dUrante 
una selÍ.lana ° más; en ocasiones convendrá asociar sulfamidas. Generalmente 
será necesaria piretoterapia y fisioterapia para restaurar la normalidad articu-
lar. Convendrá siempre la hospitalización. 
La salpingitis requiere dosis altas y sostenidas de penicilina, de la forma 
que acabamos ele indicar para las artritis. 
Vulvovaginitis en las niñas 
El mecanismo de contagio es generalmente mediato, por toallas containi-' 
n;ldas, termómetros que se utilizan para tomar la temperatura rectal eh se'tie, 
el: las enfermerías pediátricas, ete., y excepcionalmente de modo qirecto. Las 
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'zonas afectas son la uretra, vulva, vagina y recto. Las mucosas de la vulva y 
v;lgina ele las niñas, antes de la pubertad, si se exceptúan las tres primeras. 
semanas de la vida, son aptas para ser infectadas por el gonococo. Eventual-. 
mente éste puede alcanza el cuello uterino, y extenderse el proceso hasta afec-
tar totalmente la matriz, trompas y peritoneo. 
El diagnóstico es bacteriológico, y se demostrará el germen causal median-
te cultivo. Ningul1J{l otra inf1e'cción que. l{t gond,cócú'la) ni la inf,e'Stación por 
nematodos) es ClI!pIflZ die. prod:ucÚ" vu.lvovaginitis. _ 
Tmt(lmilent.o. - Hasta donde sea posible, el tratamiento no debe ser especí-
ficamente local, sino que consistirá en baños de asiento antisépticos, junto a 
la administración de sulfonamidas, a la dosis diaria de durante una 
semana. Esta dosis hay que dividirla en cuatro tomas iguales, que se darán 
eil un vehículo efervescente, siempre después de haber tomado alimento. 
. La penicilina; no es sistemáticamente eficaz en el tratamiento de la vulvo-
yaginitis infantil, y debe emplearse antes la sulfamidoterapia. Co'nvendrá uti-
lizarla siempre en las recidivas. 
Es muy aconsejable un tratamiento previo con estilboestrol 0'5 a 1 mg., 
repitiendo esta dosis 3 veces, hasta que el epitelio vaginal se haya queratini-
zado, es decir, 3 inyecciones durante cuatro semanas. Sucesivamente se adminis-
trarán 150.000 U. de penicilina en suspensión oleosa, dos veces al día, durante 
6 días. 
Terminado el tratamiento deberán efectuarse con frecuencia «frottis» y 
m:ltivCls durante un período mínimo de tres meses, ante la posibilidad de 
recidivas. 
En todos los casos convendrá esforzarse en investigar el origen. del conta-
gio, por ejemplo, infección gonocócica de la madre o de la mujer encargada 
del cuidado de la niña, pues de otro modo la re infección es segura y pronta. 
Es preciso tomar las medidas oportunas mediante una pieza de ropa adecuada 
para que las manos de la niña no se contaminen con su flujo vaginal, )' que 
al llevárselo a los ojos pueda ser causa de olftalmía gonocócica. 
Las niñas afectas de vulvovaginitas no pueden asistir al colegio y deberán 
separarse ele sus hermanas para evitar que se dise1úine la infección. 
Oftalmía blenorrágica 
El diagnóstico clínico de este proceso exige medidas inmediatas y enérgi-
cas. sin esperar la prueba bacteriológica. Si sólo está afecto un ojo deberá pro-
tegerse el indemne, aunque en la actualidad los resultados del tratamiento 
penicilínico son tan inmediatos y completos, que la transmisión a este último 
es muy rara. 
Durante las 3 primeras horas, se realizarán instilaciones oculares cada 5 
minutos, de una solución de peni<;:ilina, a la dosis de 2500 U. por mI. A con-
tinuación se efectúan cada media hora, hasta que la ausencia de exudados y 
de congestión permita aplicaciones menos frecuentes (SORSBY, 1945). 
El tratamiento general con sulfotiazol, es útil. Tam bién, desde luego, la 
invección de penicilina en emulsión oleosa a dosis adecuada. 
Blenorragia en el hombre 
Si bien la penicilina ha proporcionado un medio de tratamiento rápido, 
y sin molestias en gran número de casos, BstO no significa ·e~ modo alguno que 
tOlda senleici&n 1l1!etrly¡,~ pwnt.lIBnta sea gOrlOlcócica y qwe' /la (I,!)nicilina .I'e)a. su jJn,niG;-
cea. El diagnóstico de la enfermedad ha de ser el primer cuidado del médico, 
y es preciso examinar sistemáticamente la secreción uretral antes de comenzar 
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cualquier tratamiento. Ello río significa sino unos minutos de atención, y aho-
rra mucha penicilina, que podrá ser útil para otros fines. 
Si no se examina el caso adecuadamente pueden ocurrir graves consecuen-
cias, y hay que tener mucho cuidado en excluir la sífilis primaria en su esta-
dio serollegativo, teniendo en cuenta la potente acción espiroqueticidade la 
penicilina. Conviene recordar que hay balanopostitis de origen específico. La 
lI1,tS pequeíia so:specha de sífilis precoz, requiere posteriores investigaciones, y 
no debe administrarse penicilina mientras tanto. La fiebre _ dentro de las 12 
primeras horas a la inyección de peniCilina, la presencia de un edema angio-
neurótico f.ugaz, pueden ser en algún caso significativos de una reacción -de 
'Herxheimer, en una sífilis laten te y desconocida: tales enfermos deben ser cui-
dadosamente estudiados, verificando exámenes serológicos mensuales durante al 
inenos un trimestre. 
. Tl1atlamiento. -' La inyección' intramuscular de penicilina en emulsión 
oleosa, adicionada de procaÍ.na, en dos dosis de 150.000 unidades en un solo día 
sC'paradas por un intervalo de 5 . .a. 6·~horas, proporciona la curación en más 
de 90 % de los casos. Si todos los pacientes se abstuvieran de bebidas alcohó-
licas, dicho porcentaje llegaría hasta casi el centenar, Las complicaciones loca-
les. como la epidimitis aguda, requieren 600.000 U. diarias durante dos días. 
Es preciso tratar mediante electrocoagulación los conductos parauretrales. Si 
hay fomación de absceso, se aspirará el pus reemplazándolo por una solución 
de penicilina (50.000 U. por ml.). 
La presencia de filamentos en la orina al cabo de una semana de finali-
zadoel tratamiento penicilínico, exigen su estudio al microscopio, y si no se 
encuentran gonococos, se instilarán en uretra anterior 5 e..e. de solución de 
nllrato argéntico al 1/500, que deberá retenerse durante 2 minutos, cerrando 
númualmente el meato. Estas instilaciones se realizarán 2 veces por semana, y 
.tí ó o, bastad n generalmente. -' . 
Complicil¿ciorlles melJasl'áticas. - Las artritis y tenosinovitis, . ya han sido 
aludidas al tratar de la blenorragia en la mujer. La ir#is es casi exclusiva 
dl"J hombre; su tratamiento local consiste en f.orri~ntaciones calientes del ojo 
aÜ:cto, junto con gotas de un colirio con atropina. La piretoterapiaes más 
eficaz que cualquier otra ·forma de tratamiento, y debe combinarse con trata-
miento sulfamí-dico, aunqu,e es imprescindible limpiar todo el tracto genital de 
cualquier foco. de infección. En este sentido, procederá el drenaje de la prós-
tata y vesículas seminales, mediante amasamiento diario. Asimismo es aconseja-
bIt' el paso de una sonda ancha, una" o dos veces por semana, para mantener 
abiertos los conductillos excretores. 
Pruebas die ,cu:¡;aóón. - Las ,primeras se efectuarán alrededor de las' dos 
sonanas después de finalizado· el tratamiento penicilínico. Durante este período 
no ha de existir la menor secreción uretral, y la orina permanecerá clara. Se 
inyectará intradérmicamente una dosis de vacuna gonocócica, conteniendo 
200.000.000 de gérmenes por e. e. por vía intradérmica, Cuarenta y ocho horas 
más tarde el sitio de la inyección no deberá presentar una zona de eritema 
superior a los 5 cm.; . no habrá secreción uretral y la orina estará límpida ': 
libre por completo, de filamentos y de pus. Deberá pasarse una gruesa sonda -
por la uretra posterior, y después de retirarla se obtendrá líquido prostático 
mediante' amasamiento por tacto rectal. El exudado deberá ser examinado al 
microscopio, y no tiene que contener más que algún leucocito; no observán-
dose gonococos directamente ni mediante cultivo. La observación se mantendrá 
durante 3 meses como mínimo, excluyéndose la sífilis mediante las oportunas 
pruebas serológicas al final del período de observación. 
I 
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Estreptomicina 
En un no muy distante futuro es 'probable que el tratamiento de elección 
para la gonococia y otras uretritis será la inyección de' estreptomicina. Parece 
que una sola inyección de 0'3 gramos será suficiente para curar casi todos los 
casos de gonococia (Moo.RE, 1948), y las más rebeldes uretritis, tales como la 
que se presenta en la enfermedad de .REITER, que responde a la do.sis total de 
10 gramo.s, inyectados cada 6 horas, en. cantidad de 0'25 gramos cada vez. 
La substitución de la penicilina por la estreptomicina, que no ejerce nin-
guna acción sobre el treponema pálido, permitirá superar las legítimas sospe-
chas de muchos autores, que temen que en un considerable número de casos 
idectados simultáneamente con sífilis y gonococia, no muestran a su tiempo 
signos de la primera, a causa dd tratamiento penicilínico de su blenorragia. 
Tales casos serán focos de infección durante largos años, y en ellos la sífilis 
puede seguir todas las eventualidades de su curso sin tratamiento, fuera· de 
lo.s casos en que mediante exámenes serológicos o una eventual manifestación 
cutáneo mucosa permitan diagnosticar . 
• 
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Dres. ME RRIS y PRIESTlEY 
MERRIS y PRIESTLEY señalan que durante los últimos diez años se ha rea-vivado el interés por el tratamiento de ciertos tipos de carcinoma vesical 
mediante la cistectomía total. Aunque se reconoce generalmente que este 
procedimiento o.cupa un lugar definido en el tratamiento de las lesiones malig-
nas de la vejiga, existe también cierta oposición a la intervención. No todos 
los riesgos y dificultades han sido eliminados, pero se han reducido a un grado 
comparable con el que im¡plican operaciones de magnitud similar por lesiones 
de análoga gravedad en otras partes' del cuerpo. 
Los autores revisan su experiencia con la cistectomía total du'rante lo.s úl-
timos diez años. 
Al discutir las inüicaciones de la cistectomía total, los autores clasifican 
a los pacientes en tres categorías: aquellos para quienes esta intervención es 
evidentemente indeseable, aquellos en los que se plantea alguna duda respe("o 
a su conveniencia y aquellos en los que parece estar contraindicada. 
En la 'Primera categoría se halla el paciente que tiene una pequeña lesión 
no infiltrativa que puede ser adecuadamente tratada' con medidas transuretra-
les, el paciente que tiene una lesión en el fondo de la vejiga que puede ser 
ampliamente extirpada mediante resección segmentaria, el que tiene en otras 
partes del cuerpo una afección orgánica de suficiente magnitud para impedir 
una intervención quirúrgica im¡portante y el enfermo de edad muy avanzada. ' 
El segundo grupo comprende los pacientes que tienen una lesión que quizá 
